Vorhandene Hilfsmittel

Horgerat Zahnprothese
oben
Sehhilfe Zahnprothese
unten
Gehbhilfe

Andere Hilfsmittel

Letzter Krankenhausaufenthalt

vom/bis

Krankenhaus

Abteilung

Oort

Vorsorgevollmacht U ja
Betreuungsverflgung ja
Patientenverfiigung ja

Organspendeausweis ja

Bei einem Notfall bitte
Benachrichtigung an:
(Name, Anschrift, Telefonnummer)

[ nein
[ nein
O nein
O nein

Weitere Anmerkungen

Diese Daten werden nur im Notfall
verwendet. Ich bin damit einverstanden,
dass die Daten in einer Notfallsituation
an den Rettungsdienst weitergegeben
werden durfen.

Datum, Unterschrift

aktualisiert

Datum, Unterschrift

Im Notfall:

Vom Rettungsdienst
mitzunehmen und dem
behandelnden Arzt
vorzulegen.

Verwendungshinweise:

Eine Notfallkarte sollten Sie
immer bei sich tragen, eine
Zweite befestigen Sie bitte in
Augenhohe innen direkt neben
Ihrer Wohnungstur.
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Die Notfallkarte
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Name

Hausarzt

Grunderkrankungen

Besondere Medikamente

(Bitte ankreuzen)

Vorname

Marcumar

Heparin

Geburtsdatum

Cortison

Insulin

Stralte

Telefonnummer des Arztes

PLZ, Wohnort

Krankenkasse

KNAPPSCHAFT

Aktuelle Medikamente: (Bitte alle regelmaRig
eingenommenen Medikamente eintragen!)

morgens

mittags

abends

nachts

Besonderheiten (Bitte ankreuzen)

Herz-

Telefon

Krankenversichertennummer (KVNR)

schrittmacher Verwirrtheit
MRSA HIV
Weglauf-

tendenz

Pflegedienst o. a.

Allergien/Unvertraglichkeiten




